
野々市市子育て世帯訪問支援事業利用申請書 

 

 年   月   日 

（宛先）野々市市長 

 

野々市市子育て世帯訪問支援事業について、次のとおり申請します。 

なお、申請に当たっては、野々市市が審査に必要な住民基本台帳情報、税情報等の公簿等の確認
を行うことに同意します。また、市及び関係機関が利用者支援のために必要な情報について共有
することを認めます。 

ふりがな 

利用者氏名 
（申請者） 

 生年月日 年   月   日  

住 所 

野々市市 

電話番号  

世帯の状況 
（利用者以外） 

氏名 生年月日 続柄 備考 

    

    

    

出産予定日 
該当者のみ記入 

年   月   日 

利用希望 
期間 

     年   月   日  ～     年   月   日 

利用回数及び
時間帯 

 週   回          ：      ～      ： 

必要とする 
支援の内容 

食事の準備   洗濯  掃除  買物の代行やサポート 

育児サポート  児童の見守り  外出時の補助   

子育て等の悩みや不安の傾聴 

緊急連絡先 

（氏名）            （続柄）     （電話番号） 

 


